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Povzetek 
 
 
Diplomsko delo opisuje in analizira informacijske rešitve na področju zdravstva v Sloveniji in 
po svetu. Podrobneje predstavlja standarde, ki so pomembni za medicino. Opisali bomo kako 
delujejo streţniki za izmenjavo zdravstvenih slik PACS. Predstavili bomo različne 
informacijske sisteme v UKC Ljubljana ter na koncu opisali velik informacijski projekt 
eZdravje in njegove podprojekte, katerih namen je izboljšati dostopnost in izmenjavo 
zdravstvenih podatkov. 
 
 
 
Ključne besede: HL7, DICOM, SOAP, UKC Ljubljana, PACS, BIS, eZdravje, 
Interoperabilna hrbtenica 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
Abstract  
 
 
The thesis describes and analyses solutions in informatics in the field of health care in 
Slovenia and globally. We will present the different standards that are relevant and important 
for the field of medicine. Thus we shall describe how servers for medical picture exchange 
(PACS) work. We shall present the different information systems in use in the University 
Clinical Center in Ljubljana and at end we will present the health care project eZdravje 
(“zdravje” meaning health) and its subprojects that are intended to improve and exchange 
medical data. 
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1 Uvod 
 
Dandanašnji smo zasuti z obiljem podatkov iz katerih poskušamo izluščiti informacije 
oziroma uporabne podatke. Na področju medicine ni nič drugače, saj so predvsem tam 
informacijski sistemi ključnega pomena za zagotavljanje primerne zdravstvene oskrbe 
prebivalstva. Izjemno pomembni lastnosti informacijskega sistema v zdravstvu sta 
varnost in zanesljivost. Pomanjkanje varnosti v sistemu ogroţa našo zasebnost, 
pomanjkanje zanesljivosti pa naša ţivljenja. Za dober pretok informacij v zdravstvu 
potrebujemo dobro povezljivost računalniških sistemov znotraj zdravstvene ustanove, 
dobro povezljivost zdravstvenih ustanov znotraj drţave ter dobro povezavo naše drţave s 
svetom. Bralcu bomo poskušali predstaviti elemente pomembne za informacijski sistem v 
medicini ter predstaviti stanje v Sloveniji s poudarkom na naši največji bolnišnici UKC 
Ljubljana (Univerzitetni klinični center Ljubljana) in v velikem informacijskem projektu 
na področju medicine pri nas, eZdravje. Cilj vsake moderne zdravstvene ustanove je 
zmanjšati oziroma ukiniti zamudno poslovanje s papirji in filmi, v katerih se večina 
utaplja, ter pospešiti in olajšati pretok informacij. Zdravniško osebje, predvsem 
medicinske sestre, je močno obremenjeno z administrativnim delom in tako prisiljeno 
zanemarjati svoje primarno delo. 
 
Informacije za diplomsko nalogo smo zbrali in dobili na podlagi delovnih izkušenj z 
računalniškimi sistemi v UKC Ljubljana in s pomočjo proučevanja spletnih virov in 
literature. Poseben izziv je bil prevod strokovnih izrazov oziroma besednih zvez. 
 
Če govorimo različen jezik, se teţko sporazumevamo. Enako velja za računalniške 
sisteme. Zato so po svetu sprejeli različne standarde za prenos podatkov med njimi. 
Bralcu bomo predstavili pomembne standarde na področju informatike v medicini in 
specifične rešitve za slike v medicini. Opisali bomo različne informacijske sisteme v 
UKC Ljubljana in program, ki jih povezuje. Na koncu pa si bomo podrobneje pogledali 
različne informacijske rešitve pod okriljem projekta eZdravje. Upamo, da bo bralec tako 
dobil splošno predstavo kako poteka prenos informacij v zdravstvu pri nas in po svetu, ter 
si o razmerah v Sloveniji izoblikoval lastno mnenje.   
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2 Protokoli in standardi 
 
V računalništvu protokol predstavlja formalen opis pravil za izmenjavo sporočil, ki jih je 
treba spoštovati, da se lahko med seboj sporazumevajo računalniški sistemi v omreţju.[1] 
 
V SSKJ-u je najbliţja razlaga standarda je: »standard, -a m ( ) nav. mn. za posamezno 
drţavo obvezen enotni predpis za mere, kakovost izdelkov«.[2] Dodali bi še, da standarde 
v zdravstvu velikokrat vsilijo tudi proizvajalci naprav in trg sam. 
 
Vsi protokoli, ki jih omenjamo v nadaljevanju, predstavljajo tudi standarde. Ni nenavadno 
niti to, da se organizacija ali podjetje imenuje enako kot protokol. V podpoglavjih bomo 
predstavili pomembne računalniške protokole, ki se uporabljajo na področju medicine, ter 
njihovo uporabo v bolnišnici UKC Ljubljana. 
 
2.1 Health level 7 - HL7 
 
Health level 7 ali HL7 je protokol za izmenjavo ne-slikovnih kliničnih ali 
administrativnih podatkov v zdravstvu, kar je tudi ime organizacije. Po svetu so ga v 
medicini sprejeli kot svetovni standard za izmenjavo, delitev in pridobitev digitalnih 
podatkov v bolnišnicah. Neprofitno istoimensko organizacijo soustanovili leta 1987 v 
ZDA. Za razliko od standarda DICOM (angl. Digital Imaging and Communications in 
Medicine), je ta standard organizacija ANSI (angl. American National Standards 
Institute) podprla ţe leta 1994! V zadnjem desetletju je postal izredno razširjen, saj ima ţe 
več kot 2300 članov, od tega več kot 500 podjetij, ki skupaj pokrivajo več kot 90 
odstotokov trga informacijskih sistemov v zdravstvu. 
Ime je standard dobil po referenčnem modelu ISO (angl. International Organization of 
Standards – Mednarodna organizacija za standarde) in sicer po sedmem sloju, to je 
najvišji aplikacijski sloj.  
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2.1.1 Zgodovina HL7 
 
Zametki protokola HL7 segajo ţe v pozna 70 leta, ko sta bila razvita predhodnika tega 
protokola UCSF (angl. University of California, San Francisco). HL7 verzija 1 in 2 sta 
izboljšani verziji protokola UCSF. Na protokol HL7 sta očitno vplivala tudi protokola 
X12 and ASTM E1238. V omenjene starejše protokole se ne bomo poglabljali, saj je 
ASTM E1238 protokol ţe izven uporabe, X12 protokol pa se uporablja na drugih 
področjih. 
 
HL7 verzija 1 je bila le testna verzija in je sluţila kot dokaz funkcionalnosti standarda ter 
za opredelitev vsebine in strukture standarda. 
 
2.1.2 HL7 verzija 2.x 
 
Leta 1988 so izdali verzijo 2.0, a jo trg ni sprejel in so jo zato implementirali le redko. So 
jo pa pogosto uporabljali za demonstracije. Leta 1990 so izdali verzijo 2.1, ki temelji na 
standardu ASTM E1238. Po izdaji verzije 2.1 je organizacija HL7 sprejela nove predpise, 
ki so ustrezali zahtevam ANSI in jih je ta nato tudi sama priznala kot standard. Priredili 
so večji dogodek, na katerem so prikazali medsebojno povezljivost protokola med 
različnimi napravami v medicini. Ta prireditev je sčasoma postala tradicionalna in dobila 
ime Connectathon, ki se je razvil v največji, teden dni trajajoče zborovanje za testiranje 
povezljivosti med napravami (angl. interoperability-testing event) in standardi oziroma 
protokoli v medicini. Danes je Connectathon pod okriljem organizacije IHE (angl. 
Integrating the Healthcare Enterprise – Organizacija za integriranje zdravstvene oskrbe). 
Splošno, a napačno prepričanje je, da je organizacija IHE ustanovila Connectathon. 
Verziji 2.3 in 2.3.1 sta še danes daleč najbolj popularni, kljub novejšim verzijam (2.6, 
3.0...). Vse verzije 2.x pa so med sabo skoraj popolnoma kompatibilne.[3] 
 
2.1.3 HL7 verzija 3.0 
 
Verzijo 3 so za praktično uporabo izdali leta 1995. Ta verzija se bistveno razlikuje od 
prejšnjih. Kot taka tudi ni kompatibilna s prejšnjimi verzijami, zato še vedno ni široko 
razširjena, osvojila je le zelo majhen del trga. Vsebuje pa številne pomembne lastnosti, ki 
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so plod dolgoletnih izkušenj in raziskav. Ena izmed njenih glavnih lastnosti je, da se 
pribliţuje sistemu »Plug and Play«, kar seveda močno zmanjša stroške vzdrţevanja in 
implementacije. Temelji na modelu RIM (angl. Reference Information Model – 
Referenčni informacijski model). RIM je velik slikovni prikaz sporočila (ali skupine 
sporočil), iz katerega je razvidna tudi pot in ţivljenjski cikel sporočila oziroma skupine 
sporočil. Tudi RIM je leta 2003 odobrila organizacija ANSI.[5] 
 
Entiteta Vloga Tarča Akcija
Relacija akcijeRelacija vloge
 
 
Slika 1: Globalni razredi modela RIM 
 
Zgoraj prikazujemo osnovni model RIM. Za laţjo predstavo bomo na primeru iz 
zdravstva primer razloţili temeljne vloge modela RIM. Recimo, da se odpravimo na 
operacijo: 
 
 Centralni blok rdeče barve predstavlja akcijo, na primer operacijo. 
 Mi predstavljamo tarčo in spadamo v moder kvadrat. 
 Kirurg predstavlja izvajalca in prav tako sodi v moder kvadrat. 
 Naša vloga je biti bolnik, kar gre v rumeni kvadrat. 
 V tem primeru smo tudi entiteta, torej osebek, kar spada v zeleni kvadrat. 
 
Zgoraj predstavljeno je izredno poenostavljena razlaga ţe tako enostavnega primera. V 
praksi so modeli veliko bolj kompleksne. 
 
Po svetu je bila verzija 3 zelo slabo sprejeta in predstavlja manj kot 5 odstotkov vseh 
prenosov po HL7 standardu. Ker verzija 3 ni kompatibilna s predhodnicami, jo to še 
dodatno zavira. Kljub novostim v verziji 3, je verzija 2 za večino ustanov in njihovih 
potreb povsem dovolj. Strokovnjaki so mnenja, zakaj bi popravljali, če ni pokvarjeno, 
Diplomska delo  Miha Starič 
  
5 
sploh če to veliko stane. Zato verzije 3 v ZDA praktično ni v rabi, uporabljajo pa jo v 
Kanadi in v Evropi, še najbolj pa je razširjena v Nemčiji. 
 
2.1.4 HL7 CDA 
 
Vse verzije HL7 protokola, ki smo jih omenili do zdaj, so namenjene prenosu sporočil. 
HL7 CDA (angl. Clinical Document Architecture) pa je namenjen prenosu celotnih 
zdravstvenih dokumentov. Verzija temelji na jeziku XML ali razširljiv označevalni jezik 
(angl. Extensible Markup Language), vendar kljub temu omogoča, da je telo sporočila v 
drugem formatu (Word, pdf, jpg itd.). HL7 CDA verzijo 1.0 je novembra leta 2000 
potrdila organizacija ANSI. Potrdila jo je zato, ker so uporabniki/zdravniki pokazali ţeljo 
po takem standardu, ki bi omogočil laţji dostop do zdravniških zapisov in podatkov in 
moţnosti, da bi zapisi bili laţje medsebojno primerljivi. Ţal se zdravniški zapisi zelo 
razlikujejo med seboj, tako po izrazoslovju, kot po strukturi itd. To oteţuje hrambo ter 
izmenjavo tovrstnih dokumentov med ustanovami (dokumenti, ki jih ustvarjajo v 
zdravstvu so namreč zelo različni po strukturi in formalni obliki, včasih le kratki rokopisi 
ali zapisi). Zato CDA standard predpisuje tudi strukturo dokumentov in sicer njihove 
naslednje lastnosti: 
 
 Vztrajnost. Dokument mora obstajati v izvirni/prvotni obliki neko določeno 
časovno obdobje, da lahko ustreza internim in pravnim zahtevam. 
 Skrbništvo. Dokument potrebuje skrbnika oziroma ustanovo, ki ga bo hranila (po 
veljavnih predpisih o arhiviranju). 
 Potencial za preverjanje pristnosti. Dokument mora imeti potencial, da ga lahko 
pravno overijo (naknadno moţnost določitve avtorja). 
 Mora biti človeku berljiv. 
 
CDA dokument lahko vsebuje besedilo, slike, zvoke in drugo multimedijsko vsebino. 
CDA dokument pošljemo s pomočjo HL7 sporočila, nakar se dokument lahko ponovno 
hrani ločeno od sporočila. Moramo pa vedeti, da če dokumenta nimamo v sistemu, ne 
moremo vedeti ali je dokument najbolj posodobljena/zadnja verzija. CDA dokument je 
sestavljen iz glave in telesa. V telesu je zapisana dejanska informacija (vsebina 
dokumenta), glava pa je sestavljena iz: 
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 Podatki o dokumentu. Opredeljuje dokument, njegovo zaupnost in odnose 
oziroma zveze/povezave z drugimi dokumenti. 
 Podatki o srečanju (angl. Encounter data). Tu piše, od kod je dokument prišel, 
skozi katera vozlišča je šel. 
 Aktivni udeleţenci dokumenta. Tu je zapisan avtor dokumenta, lahko tudi oseba, 
ki je preverila njegovo pristnost, kdo ga je prevedel oziroma prepisal, komu je 
namenjen oziroma kdo bo dokument prejel. 
 Tarče. Tarča so po navadi pacient in druge relevantne osebe (skrbnik, druţina 
itn.).[6] 
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2.2 DICOM  
 
Ko govorimo o standardih oziroma načinih prenosa medicinskih slik je potrebno omeniti 
DICOM. To je globalni standard za digitalne slike in komunikacijo v medicini. Ima 
definiran format datoteke (*.DICOM). Danes za prenos večinoma uporablja protokol 
TCP/IP, vendar pa še vedno podpira staro neposredno (angl. point-to-point) povezavo, 
prisotno še iz ARC/NEMA standarda 1.0. V ZDA to povezavo uporabljajo še v 
marsikateri bolnišnici, drugje pa je praktično ni več. DICOM standard omogoča prenos 
slike med dvema napravama, v kolikor le-ti podpirata DICOM standard, četudi sta od 
različnih proizvajalcev.[7] 
 
 
 
Slika 1: Komunikacijski model DICOM standarda 
 
 
Omogoča pa še veliko več kot prenos slik, saj ima vsaka slika še veliko lastnosti, na 
primer: 
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 Informacije o pacientu (ime, spol, identifikacijska številka). 
 Podatke o nastanku slike (parametri naprave, kalibracija, kontrast, način sevanja, 
datum, čas pridobivanja oz. postopka). 
 Podatke o sliki sami (resolucija, okno). 
 Oblike valov. 
 Po novem pa še strukturirana poročila. 
 
 
 
Slika 2: Različne naprave povezane z DICOM standardom 
 
 
Pomembna lastnost DICOM standarda je tudi, da je kompatibilen s prejšnjimi verzijami. 
DICOM pa se ne uporablja samo v radiologiji, kot to marsikje predstavljajo, ampak tudi v 
onkologiji, patologiji, endoskopiji, mikroskopiji, oftalmologiji, zobozdravstvu itd. 
DICOM standard je pod licenco organizacije NEMA (angl. National Electrical 
Manufacturers Association).  
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2.2.1 Zgodovina DICOM-a  
 
Leta 1970 so se v zdravstvu začele pojavljati digitalne diagnostične naprave. Kmalu so 
ugotovili potrebo po nekem standardu za izmenjavo slik in skladiščenju le-teh. Leta 1983 
sta Ameriška univerza za radiologijo (angl. American College of Radiology – ACR) in 
NEMA zbrala strokovnjake z namenom, da bi razvili nov standard. 
 
Plod njihovega skupnega dela je bil ACR-NEMA standard, ki so ga objavili leta 1985. V 
naslednjih treh letih so ga še nekajkrat posodobili. Zaradi številnih slabosti, predvsem 
manjkajoče podpore za računalniške mreţe, je bil standard zelo slabo sprejet. Ker 
podpore za mreţo sploh niso načrtovali, je pri nadgradnji prišlo do teţav, posebej še zato, 
ker so ţe od začetka hoteli, da bi bil standard kompatibilen s prejšnjimi različicami. 
Zaradi tega so morali začeti znova, skoraj od začetka. Ugotovili so tudi, da lahko 
aplikacijsko plast (angl. the application layer – top layer) napišejo tako, da lahko le-ta 
komunicira z več različnimi mreţnimi protokoli. Ţe v zadnji verziji je ACR-NEMA 
version 2.0 standard podpiral neposredno komunikacijo (angl. point-to-point). Dodali so 
mu še podporo za TCP/IP in ISO/OSI, ki sta se zdela najbolj priljubljena in perspektivna 
za nadaljnji razvoj. Leta 1993 so standard objavili in njegovo ime spremenili v DICOM 
3.0. Menili so namreč, da ima tako več moţnosti, da ga sprejmejo kot mednarodni 
standard. Standard so bliskovito sprejeli. Leta 1993 je na DICOM RSNA predstavitvi 
sodelovalo 20 proizvajalcev, leta 1994 40 proizvajalcev, leta 1996 pa ţe čez 100! Po tem 
letu jih je bilo pa preveč, da bi jih sploh še šteli. DICOM 3.0 standardu sledijo še nadaljnji 
standardi DICOM 96, DICOM 98, DICOM 99... Imajo vedno več ukazov, sicer pa med 
njimi ni bistvenih razlik oziroma sprememb. 
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2.2.2 Prednosti protokola DICOM 
 
Glavna prednost tega protokola je zagotovo njegova razširjenost po svetu, kar nudi večjo 
povezljivost med bolnišnicami in drugimi zdravstvenimi ustanovami. Čeprav ANSI 
standarda ne podpira, je le-ta v ZDA zelo razširjen. Ga pa podpirata evropski CEN (angl. 
The European Committee for Standardization – Evropski komite za standardizacijo) in 
japonska JIRA (angl. Japan Medical Imaging and Radiological Systems Industries). 
 
Druga prednost je v tem, da medtem ko veliko standardov zamre zaradi pomanjkanja 
podpore pri proizvajalcih, je prav DICOM na ta način uspel, kljub organizaciji ANSI. 
Proizvajalci so standard tudi aktivno sooblikovali. 
 
Tretja prednost DICOM-a je v tem, da je objektno-orientiran, kar omogoča laţjo 
nadgradnjo oziroma modifikacijo tega standarda. 
 
Prednost je nato še v tem, da je na svetu več različnih delovnih skupin, ki jih tvorijo 
programerji, zdravniki, proizvajalci in predstavniki organizacij standardov. Taka 
organizacija močno pripomore k temu, da se standard ne razvije v napačno smer ter 
omogoča hitro implementacijo rešitev. Moramo pa opozoriti na zadrţek pri besedi hitro, 
saj v medicini vsako spremembo spremlja veliko birokratskih ovir.[7] 
 
2.2.3 Slabosti protokola DICOM 
 
Slabost je v tem, da gre za zelo obseţen standard, da je njegova dokumentacija zelo 
zajetna in medsebojno zelo prepletena. Vsako poglavje se nanaša na več drugih poglavij, 
kar pravzaprav pomeni, da mora programer vedeti in preštudirati praktično vse, predno 
lahko začne z delom. Dodaten problem je terminologija v dokumentaciji, ki zahteva 
znanje iz več področij, kljub temu, da za samo programiranje to znanje ni potrebno. 
 
Druga slabost bi lahko bila v tem, da se DICOM nenehoma spreminja in dopolnjuje. 
Spreminja pa ga več skupnosti. Te so sicer med seboj povezane, je pa pri tem treba vedno 
poiskati najnovejšo dokumentacijo, saj sama NEMA svoje uradne dokumentacije ne 
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posodablja redno. Sploh pa je dokumentacija na spletni strani NEMA dostopna šele par 
let, prej je bilo treba dokumentacijo naročiti in jo tudi plačati.[7] 
 
Protokol DICOM se v UKC Ljubljana uporablja le v sistemu RIS (Radiološki 
informacijski sistem), kjer se uporablja vzporedno s protokolom HL7 v2.5 in HL7 v3.0. 
 
2.3 SOAP  
 
SOAP (angl. Simple Object Access Protocol) je sicer splošen protokol, vendar ga moramo 
tu omeniti, ker ga uporablja marsikateri drug protkol oziroma program v zdravstvu. 
Protokol je podprla organizacija W3C (angl. World Wide Web Consortium), ki je glavna 
svetovna organizacija za standarde na svetovnem spletu. SOAP omogoča izmenjavo 
strukturiranih podatkov v decentraliziranem okolju. Njegova sporočila so osnovana na 
XML Information Set (to je abstrakten model XML dokumenta). Sestavljena so iz štirih 
delov: 
 
 Ovojnice (obvezno), ki določa okvir sporočila (začetek, konec) in kako sporočilo 
uporabiti. 
 Glava (neobvezno), ki predstavlja skupek kodirnih pravil, ki so določena prek 
aplikacije, glede na podatkovni format. 
 Telo sporočila (obvezno), vsebuje podatke, ki jih sporočilo zajema. Podatki so 
seveda v XML formatu. 
 Napaka (neobvezno), vsebuje podatke o morebitnih napakah pri prenosu 
sporočila. 
 
Za prenos sporočil po računalniškem omreţju SOAP uporablja protokola SMTP (angl. 
Simple Mail Transfer Protocol) ali HTTP (angl. Hypertext Transfer Protocol). Seveda 
podpira tudi HTTPS (angl. Hypertext Transfer Protocol Secure), ker je ta na 
aplikacijskem sloju identičen protokolu HTTP, vendar zakodiran na transportnem sloju. 
Skoraj vsi uporabniki uporabljajo HTTP prenos, saj ta odlično obide poţarne zidove, ker 
se HTTP prenos večinoma ne filtrira. To je tudi ključna prednost protokola SOAP pred 
njegovimi tekmeci. Ti zahtevajo ponastavljanje poţarnih zidov, kar je na večjih mreţah 
časovno potratno. Ker za prenos uporablja protokole, ki jih podpirajo vsi operacijski 
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sistemi, posledično omogoča prenos podatkov med njimi (npr. Linux in Windows 
komunicirata med sabo brez problema).[8] 
 
XML koda je relativno dolga, zato je ljudem dokaj lahko berljiva, a za računalnike manj 
primerna. Konkurenčni protokoli uporabljajo veliko krajša sporočila v binarnem formatu, 
kar se bistveno pozna na hitrosti. Ko so na borzi testirali različne protokole, se je SOAP 
izkazal za izredno počasnega in je kot tak neuporaben za hitre nakupe in prodaje (angl. 
High-frequency trading).[9] 
 
2.3.1 Zgodovina SOAP-a 
 
Protokol so razvili leta 1998 za Microsoft, ki je takrat vzporedno razvijal še nekaj 
podobnih protokolov. Le nekaj mesecev prej je bil XML standard 1.0 podprt s strani W3C 
(angl. World Wide Web Consortium). Microsoft se je odločil, da protokola še ne bo 
predstavil na trgu, razlogi so neznani. Protokol so objavili šele konec leta 1999. Leta 2000 
je skupina industrijskih velikanov – Compaq, HP, IBM, IONA, Lotus, Microsoft in SAP 
– predlagala organizaciji W3C, da podpre standard SOAP, kar se je tudi zgodilo.  
 
2.4 GSDF 
 
Pri medicini so za nekatere slike zelo pomembne sivine, najboljši primer so pljuča, kjer 
ne smejo spregledati niti ene same ţilice (na primer za zlom noge to ni tako ključno). 
Zaradi tega je DICOM odbor uvedel GSDF (angl. Grayscale Standart Display Function). 
GSDF vsakemu pikslu pripiše digitalno vrednost, kar omogoča, da je na vseh monitorjih 
slika čim bolj enaka ter da je tisk na vseh tiskalnikih čim bolj podoben. Organizacija 
NEMA priporoča uporabo GSDF standarda s standardom DICOM. 
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2.5 Organizacija za integriranje zdravstvene oskrbe - IHE 
 
IHE je nastala leta 1998 v ZDA kot pobuda strokovnjakov na področju zdravstva in 
informatike. Trdijo, da so neprofitna organizacija, katere namen izboljšati način 
izmenjave informacij med računalniškimi sistemi v zdravstvu. Pomaga soobstoju 
različnih standardov na področju zdravstva s pomočjo različnih profilov. V profilih je 
točno razloţeno, kako morajo biti standardi vpeljani, da dobimo ţelene rezultate. V 
literaturi bomo dostikrat zasledili »IHE standardi« namesto »IHE profili«. IHE trdi, da to 
niso standardi ter jih poimenuje profili, imajo pa lastnosti standardov.[10] 
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3 PACS  
 
To je sistem za arhiviranje slik in komunikacijo v medicini. Preko PACS sistema so 
dostopne digitalne slike od rentgena, ultrazvoka, računalniške tomografije (CT), 
magnetne resonance ter mnogo drugih (vedno se pojavljajo novi formati). Poleg slike se 
lahko doda tudi dokumente, čeprav to ni primarna funkcija sistema (na primer PDF, Word 
itd.). 
 
Digitalizirani sistem namreč odpravi potrebo po ročnem prevzemu slik, njihovem 
sortiranju in tiskanju, kar zmanjša delo in stroške. Pomembna lastnost sistema PACS je 
zelo hiter dostop do slik iz različnih lokacij. Komunikacija z serverjem PACS poteka prek 
sporočil standarda DICOM.[11] 
 
 
 
 
Slika 3: Prikaz uporabe PACS streţnika 
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3.1 Zgodovina PACS-a 
 
Leta 1979 je prof. dr. Heinz U. Lemke na Tehniški Univerzi v Berlinu objavil raziskavo, 
v kateri je prvič opisal moderen PACS sistem. Ţe takrat je omenil večino lastnosti, ki bi 
jih sistem moral imeti, med drugim tudi to, da mora biti povezan na računalniško mreţo 
bolnišnice. 
 
Leta 1983 so na Univerzi v Kanzasu skonstruirali prvi »PACS« sistem. Sicer so bile vse 
slike v nizki resoluciji, vendar je sistem podpiral prevzem, oddajo in shranjevanje slik. 
Leta 1989 so na Univerzi v Kaliforniji sestavili skupino znanstvenikov, ki je uspešno 
namestila PACS sistem na pediatrično kliniko. Pri rentgenu so uporabili CR kasete, katere 
je računalnik dekodiral, tako da so jih lahko prikazali na monitorjih oziroma shranili v 
streţniku. 
 
Leta 1990 je dr. Harold Grass pridobil denar od britanske vlade ter spremenil bolnišnico 
Hammersmith v prvo bolnišnico brez rentgenskih slik in drugih filmov.[12] 
 
Danes je PACS sistem dobro uveljavljen in razširjen po celem svetu, se pa ţe pojavljajo 
prvi PACS sistemi na spletu (v oblaku). 
 
3.2 PACS arhitektura 
 
Različne naprave za medicinsko slikanje (računalniška tomografija, magnetna resonanca, 
rentgen itd.) so povezane z delovno postajo za preverjanje kakovosti slik, ki je naprej 
povezana z arhivom. Arhiv pa je povezan še z delovnimi postajami mnogih zdravnikov. 
Na delovni postaji za preverjanje kakovosti (glej zgornjo sliko) sliko pregleda radiološki 
tehnik in preveri, ali je kvaliteta slike zadovoljiva. Po potrebi sliko tudi primerno 
transformira. Tako jo lahko na primer obrne, posvetli, poveča, na njej označi razdalje itd. 
To bistveno poveča kvaliteto in preglednost slike, kar na starih filmih ni bilo mogoče. 
Nato se slika zapiše v PACS arhiv in se to sporoči ustreznemu zdravniku ali zdravnikom. 
Pogosto sliko pregleda še radiološki inţenir (zdravnik), ki oceni primernost slike. Svoje 
sklepe posreduje lečečemu zdravniku. Ko je slika zapisana v PACS streţniku, lahko 
seveda do nje dostopamo s katerega koli računalnika v mreţi, ki ima primerno 
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programsko in strojno opremo. (Predvsem je pri tem postopku pomembna kvaliteta 
monitorja, ki mora ustrezati standardu GSDF.) Po opravljenem postopku se slika tudi 
zapiše na CD skupaj s programom za ogled le-teh. CD se nato izroči bolniku, da lahko 
slike gleda doma ali pa jih po potrebi priloţi v bolnišnici, ki ni povezana z našo. Tudi 
radiološki oddelek v UKC Ljubljana ima svoj PACS streţnik. Ta je prek DICOM 
protokola povezan na sistem RIS. 
 
 
 
 
 
Slika 4: Na levi neobdelana slika. Na desni slika po obdelavi radiološkega tehnika. 
Razlika je očitna! 
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4 Bolnišnični informacijski sistemi 
 
BIS je splošen informacijski sistem bolnišnice in kot tak vsebuje in posreduje vse 
informacije oddelkov administracije in financ (računi, pogodbe ...) ter jih medsebojno 
povezuje. Prav tako vsebuje informacije o pacientih, od prihoda, odhoda, laboratorijske 
teste itd. To zmanjšuje papirnato vojno in povečuje dostopnost do teh podatkov. Podatki 
se tudi z lahkoto pošlje v drugo bolnišnico oziroma se do njih dostopa iz druge bolnišnice 
ali ustanove. To zmanjšuje potrebo po ponavljanju različnih testov in do podvajanja 
podatkov. Po svetu se za BIS večinoma uporablja angleška kratica HIS (angl. Hospital 
Information System). 
 
UKC Ljubljana je ena izmed največjih bolnišnic v Srednji Evropi, in ima več kot 6000 
zaposlenih. Kot taka vsebuje več sistemov BIS. Prvi BIS sistem je napisal zdravnik pred 
več kot 25 leti in je vseboval samo obračun stroškov in nekaj osnovnih podatkov.  
 
Sedaj je takih sistemov več. Informacije v enem sistemu večinoma niso dostopne iz 
drugega, kar je velik problem. Tudi nadgradnja oziroma zdruţitev bi bila teţavna in 
draga. Dodaten problem bi pri nadgradnji sistema predstavljalo dejstvo, da je ta sistem v 
stalni rabi. Pred nekaj leti je UKC Ljubljana izdal razpis za skupno integracijsko 
hrbtenico informacijskega sistema. Na razpisu je zmagalo podjetje Marand d.o.o., vendar 
je projekt padel v vodo. Pri nas se v BIS sisteme hranijo naslednje podmnoţice podatkov: 
 
 splošni podatki o bolniku, 
 diagnoza ob sprejemu, 
 časovni podatki o postopku (npr. čas začetka šivanje rane, čas konca šivanja rane) 
 laboratorijski izvidi 
 status in anamneza 
 odpustno pismo 
 podatki o dieti 
 sledenje aktivnosti bolniških postelj 
 
Vsi informacijski sistemi v UKC Ljubljana podpirajo HL7 standarde (ne vse), vendar 
vseeno niso med seboj popolnoma kompatibilni. V naslednjih podpoglavjih bomo 
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predstavili glavne BIS sisteme na UKC Ljubljana in na koncu še platformo, ki jih 
povezuje. 
 
Uporablja se tudi več edinstvenih nepodprtih manjših programov, ki so bili večinoma 
napisani izključno za enega zdravnika ali oddelek. Teh programov ne bomo opisovali. 
 
4.1 Birpis21 
 
Birpis21 ali Bolnišnični integrirani računalniško podprt informacijski sistem je najbolj 
razširjen informacijski sistem v UKC Ljubljana. Izdelalo ga je podjetje SRC Infonet, d. o. 
o. in ga trţi kot del programskega paketa InfoMed21. Uporablja se več različnih različic 
tega sistema, kar je odvisno od oddelka. To pa podraţi vzdrţevanje in podporo sistema. 
Za shranjevanje podatkov Birpis21 uporablja bazo podjetja Oracle. Kot zanimivost lahko 
povemo, da smo morali na nekatere računalnike namestiti tudi po dva različna Oracle-ova 
klienta, kar je včasih teţavno. Birpis21 podpira čitalce slovenskih zdravstvenih kartic, ter 
izmenjavo podatkov z zavarovalnicami. Program je nameščen na pribliţno 1000 
računalnikih.  
 
Od leta 2011 je informacijski sistem Birpis21 povezan tudi z PACS streţnikom na 
radiološkem oddelku. Matične podatke o pacientu iz Birpis21 je mogoče poslati v 
informacijski sistem na radiološkem oddelku in potem do radiološke naprave. Po slikanju 
zdravnik napiše izvid, ki je nato skupaj s slikami dostopen prek programa Birpis21. 
 
4.2 Hipokrat 
 
Hipokrat je program podjetja List, d. o. o., ki je po funkcijah primerljiv s programom 
Birpis21. Razvili so ga v jeziku Visual Basic 6.0 in za bazo podatkov uporablja Microsoft 
SQL Server. Na UKC Ljubljana uporabljajo podatkovno bazo Microsoft SQL Server 
2000, čeprav sam program podpira tudi novejše različice. Na različnih klinikah so v rabi 
različne verzije programa, ki velikokrat tudi niso kompatibilne med seboj. Program je 
nameščen na nekaj več kot 500 računalnikih. 
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4.3 UKC BIS 
 
UKC BIS je novejši program podjetja ComTrade, d. o. o.. Napisan je v programskem 
jeziku C# s pomočjo ogrodja Microsoft .NET Framework 4.0. Za bazo uporablja Oracle 
11g. Deluje pa ţe na več kot petstotih računalnikih v UKC Ljubljana. 
 
4.4 Think!Med oziroma ISPEK 
 
Think!Med je informacijski sistem podjetja Marand, d. o. o.. Leta 2009 so Think!Med 
sistem namestili v novi Pediatrični kliniki v Ljubljani ter ga poimenovali ISPEK 
(Informacijski sistem Pediatrične klinike). Sistem je razvit v programskem okolju Java. Je 
med bolj dopolnjenimi sistemi. Vsebuje več informacij kot prejšnji sistemi in je tudi 
grafično bolj prijazen. Klienti so nameščeni na okoli 700 računalnikih. 
 
4.5 InterRis 
 
To je BIS sistem podjetja Interexport d.o.o, ki je narejen posebeja za radiološki oddelek 
na UKC Ljubljana. Zasnovan je na standardih HL7, vendar pa odlično podpira tudi 
DICOM protokol. Tako na mreţi RIS povezuje različne naprave za slikanje s streţnikom 
Agfe sistema PACS. Zdruţuje slike iz naprav, preiskave ter izvide. 
 
4.6 Platforma medGateway 
 
To je komunikacijska platforma, ki jo je razvilo več slovenskih podjetij in sicer: SRC 
Infonet, List, in Nova Vizija. Gre za platformo, ki omogoča izmenjavo medicinske 
dokumentacije med zdravstvenimi ustanovami oziroma tudi znotraj večje ustanove. Na 
UKC Ljubljana platforma pomaga tudi pri prenosu podatkov med različnimi BIS, kljub 
temu, da temeljijo na različnih tehnologijah. To pa platforma omogoča s pomočjo 
protokola SOAP (glej poglavje 2.3). Ker SOAP uporablja protokol HTTP, zaobide večino 
poţarnih zidov, kar je v tako veliki ustanovi še posebej zaţeleno. Na splošno pa platforma 
pomaga delavcem zdravstvenih ustanov izmenjevati podatke v elektronski obliki. 
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5 Projekt eZdravje 
 
Projekt eZdravje je eden večjih informacijskih projektov v Sloveniji. Njegov namen je 
povečati kakovost, učinkovitost zdravstvenega sistema, tako da izboljša dostopnost in 
izmenjavo zdravstvenih podatkov. Projekt sledi konceptom e-Europe in e-Health. Je tudi 
delno subvencioniran iz evropskega socialnega sklada. 
 
5.1 eZIS 
 
Namen nacionalnega zdravstvenega informacijskega sistema ali eZIS-a je vzpostavitev 
osnovne informacijske infrastrukture na področju zdravstva v republiki Sloveniji. 
Omogočala bo (naj bi) varno izmenjavo administrativno/ finančnih podatkov na področju 
zdravstva ter seveda podatke o bolnikih. Predstavlja skupek projektov, ki spadajo pod 
Sklop 1. Sklop 1 se deli na 3 glavne podsklope: 
 
 Ogrodje zVEM. 
 Omreţje zNET 
 Zbirko EZZ. 
 
Podsklope bomo opisali v naslednjih podpoglavjih.[14] 
 
5.1.1 Ogrodje zVEM 
 
Ogrodje zVEM ali zdravstvo - vse na enem mestu je skupek povezanih komponent. 
Ogrodje zVEM vsebuje naslednje komponente: 
 
 Portal zVEM. 
 Storitveno vodilo.  
 Modul za identifikacijo in avtentikacijo uporabnikov.  
 Modul za posredovanje sporočil. 
 Modul za izmenjavo dokumentov.  
 Modul za centralno številčenje zadev.  
 Modul za upravljanje skupnih šifrantov, klasifikacij, seznamov in baz.  
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 Modul za ugotavljanje razpoloţljivosti.  
 Modul za revizijsko beleţenje dostopov in sprememb podatkov. 
 
Storitveno vodilo (»Enterprise service bus«) povezuje ostale module ter Portal zVEM 
med seboj. Bistvo ogrodja je portal, ki ga moduli funkcijsko dopolnjujejo. Aplikacije kot 
na primer eNaročanje in eRecept temeljijo na Ogrodju zVEM, vendar pa niso del Ogrodja 
zVEM.[15] 
 
5.1.1.1 Portal zVEM 
 
Portal zVEM je namenjen izmenjevanju zdravstvenih podatkov. Namenjen pa ni le 
izvajalcem zdravstvenih storitev, ampak vsem drţavljanom. Portal je enako, kot ogrodje, 
sestavljen modularno. Uporablja 3-nivojsko arhitekturo. To pomeni, da se večina 
procesiranja odvija na streţniku namesto na odjemalcu, za razliko od 2-nivojske 
arhitekture. To je v primeru zdravstvenega portala pametna izbira predvsem zaradi 
naslednjih lastnosti: 
 
 Ker so aplikacije napisane v različnih jezikih. 
 Podatke črpamo iz več virov. 
 Velike količine podatkov. 
 Veliko število aplikacij. 
 Dolga ţivljenjska doba aplikacij, ki potrebujejo veliko posodobitev. 
 Boljša varnost. 
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Slika 5: Predstavitev portala zVEM in njegove povezave s svetovnim omreţjem in 
omreţjem zNET 
 
Do storitev portala bo uporabnik dostopal preko spleta ali/in preko omreţja zNET. 
Naslednje leto predvidevajo zagon naslednjih storitev: 
 
 Spletno naročanje na zdravstvene storitve, nacionalni čakalni seznam.  
 Standardna sporočila za nekatere posebne sisteme, zdravstveno statistični podatki 
in podatki o kakovosti.  
 Celovita oskrba na daljavo.  
 Spremljanje kakovosti zdravstvenih storitev.  
 Osebni zdravstveni zapis uporabnika (PHR - Personal HealthCare Record).  
 Vzpostavitev Povzetek Elektronskega Zdravstvenega Zapisa (PEZZ). 
 Izmenjava e-listin in standardnih sporočil.  
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 Iskanje informacij o postopkih zdravljenja, boleznih ipd. (baza znanja) – brez 
polnjenja.  
 Vpogled v dostope do zdravstvenih podatkov za drţavljane.[15] 
Obstaja tudi veliko osnovnih modulov, ki omogočajo storitve, kot so koledar, forum, 
statistika itd. Ti moduli niso povezani z zdravstvom in so prisotni tudi na večini spletnih 
portalov, zato jih ne bomo opisovali. 
 
5.1.2 Omrežje zNET 
 
Omreţje zNET je informacijsko omreţje za izmenjavo medicinskih podatkov na področju 
republike Slovenije. Omreţje mora zagotavljati varnost, zanesljivost in primerno 
zmogljivost. Poudarili bi, da je varnost take mreţe ključnega pomena za uporabnike, saj 
kraja zdravstvenih podatkov predstavlja ogromen vdor v zasebnost. Nikakor si tudi ne 
ţelimo, da bi lahko do naših podatkov dostopal vsak delavec v zdravstvu oziroma 
zdravnik. Gre za centralizirano omreţje s centrom v Ljubljani in z več kot 1000 končnimi 
točkami. Center v Ljubljani je/bo prek javnega omreţja povezan s končnimi točkami (na 
primer bolnišnica). Prenos je zakodiran. Znotraj samih bolnišnic oziroma centra v 
Ljubljani pa bo prenos potekal nekodirano, kar predstavlja nevarnost! 
 
Dr. Mateja de Leonni Stanonik, vodja projekta e-Zdravje, je v intervjuju za Dnevnik 
prvega aprila 2011 izjavila: »ZNet, ki je pomemben del e-Zdravja, bo zaprta in zaklenjena 
mreţa, ki bo povsem ločena od drugih mreţ v javni upravi. Fizično ločen sistem je 
potreben ravno zaradi varovanja občutljivih podatkov.«[16] Nikoli ni bilo v načrtu, da bi 
bila mreţa ločena od svetovnega spleta, ne v investicijskem programu Ministrstva za 
zdravje iz leta 2009, ne kasneje, ne pri implementaciji sedaj. Mreţa bo fizično povezana z 
javnim omreţjem oziroma s spletom, kot je bilo mišljeno od začetka. Mogoče pa je šlo le 
za prvoaprilsko šalo. 
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5.1.3 Zbirka EZZ 
 
Elektronski zdravstveni zapis ali EZZ (angl. Electronic Health Record - EHR) je digitalna 
zbirka bolnikovih zdravstvenih podatkov zbranih v različnih zdravstvenih ustanovah. 
Odpira se veliko moţnosti za analizo podatkov. Tako se lahko spremlja in raziskuje 
zdravje populacije ali določene skupine. Zaradi tega je struktura EZZ-ja izredno 
pomembna.[15] 
 
5.2 Teleradiologija 
 
Teleradiologija je projekt, katerega cilj je izmenjava radioloških informacij med 
bolnišnicami. Tako se bodo lahko tudi bolnišnice brez svojih lastnih PACS sistemov, 
povezale z bolnišnicami, ki tak sistem ţe imajo. To jim bo omogočalo uporabljati PACS 
sistem v celoti (z vsemi njegovimi funkcijami), ob predpostavki, da mreţa deluje 
zanesljivo in hitro (radiološke slike so velike).  
 
 
 
Slika 6: Prikaz delovanja projekta Teleradiologija 
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Zdravnik lahko tako zahteva diagnozo od drugega zdravnika, v drugi bolnišnici. Zdravnik 
lahko tudi zaprosi za dodatno mnenje ali dopolnitev izvida. Izvidi in slike radioloških 
naprav so na ta način dostopne v vseh bolnišnicah v okviru projekta. Sistem deluje v 
okvirju sistema zNet. Za dostop do sistema se uporablja tudi ţe prej omenjeno 
programsko rešitev InterRIS.[14] 
 
5.3 TeleKap 
 
To je program, ki podpira diagnosticiranje in obravnavo moţganske kapi na daljavo. 
Moţganska kap je drugi najpogostejši vzrok smrti na svetu. V Sloveniji se zaradi 
moţgansko-ţilnih bolezni zdravi vsako leto pribliţno 4500 ljudi. Večina med njimi bi bila 
primerna za trombolitično zdravljenje, pri katerem bolniki dobijo zdravilo, ki hitro raztopi 
venski strdek oziroma strdke. Pri takem zdravljenju je čas ključnega pomena. Pri nas se 
tako diagnosticira samo 100 ljudi na leto (namesto pribliţno 4000, ki bi zdravljenje 
potrebovali). To se dogaja predvsem zaradi pomanjkanja ţilnih nevrologov v manjših 
bolnišnicah, ki so edini usposobljeni za postavljanje te diagnoze. Zato je oddelek za 
vaskularno nevrologijo in intenzivno nevrološko terapijo Nevrološke klinike UKC 
Ljubljana predlagal projekt TeleKap, ki so ga drţavni organi sprejeli in implementacija je 
ţe v teku. Projekt naj bi potreboval le 300.000 evrov na leto.[18] 
 
 
 
Slika 7: Prikaz delovanja programa TeleKap 
 
Zdravnik iz bolnišnice pošljejo zahtevo za diagnozo z izvidi in slikami pacienta, ţilni 
nevrolog pa naredi diagnozo in z njo seznani bolnišnico. 
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Zdravnikova ura je draga, ponoči pa še draţja, zato se v svetu pojavljajo inovativne 
rešitve. V Indiji ţe obstajajo podjetja, ki nudijo radiološke diagnoze na daljavo (na primer 
TeleDiagnosys). Njihove usluge uporablja vedno več drţav, največkrat pa ZDA. 
Marsikatere bolnišnice jo uporabljajo samo ponoči.  
5.4 Mobilna podpora spremljanja pacienta 
 
Mobilna podpora pacienta je usluga, ki naj bi jo uporabljali pacienti s kroničnimi 
boleznimi. Podatki teh pacientov se bodo zbirali z mobilnimi telefoni in zapisali v EZZ. 
Prav tako bo bolnikom omogočena neposredna komunikacija z medicinskim osebjem. Za 
to rešitev je ministrstvo načrtovalo 400.000 evrov in sistem so ţe začeli uvajati.[14] 
 
5.5 Projekt eNaročanje 
 
eNaročanje omogoča elektronsko naročanje pacienta iz primarne zdravstvene ravni na 
sekundarno oziroma terciarno raven, kakor tudi naročanje pacienta znotraj sekundarne 
oziroma terciarne ravni. Če poenostavimo, osebni zdravnik nas bo lahko naročil k 
specialistu kar elektronsko. Specialist nas bo po potrebi spet elektronsko naročil pri 
drugem specialistu ali v ustrezno ustanovo. Storitev bodo lahko uporabljali tudi pacienti 
direktno s pomočjo svetovnega spleta, če se naročajo na zdravstveno storitev z napotnico. 
Ko zdravnik naroči pacienta pri specialistu, se k specialistu prenesejo podatki o pacientu 
in preiskavah. To omogoča tudi boljše razporejanje pacientov pri zdravnikih, tako da se 
pacienta pošlje k najmanj obremenjenemu specialistu, in boljšo izrabo delovnega časa. 
Močno zmanjša tudi administracijo specialista, ki jo večinoma opravlja medicinska sestra 
(manj telefonskih pogovorov in ročnega vnašanja naročil). Pogodbena vrednost 
eNaročanja je 467.400 evrov. Projekt je v postopku uvajanja.[19] 
 
5.6 Projekt eRecept 
 
ERecept je projekt Ministrstva za zdravje na primarni ravni, ki nadgrajuje obstoječi 
računalniški sistem povsod, kjer imajo opravka z recepti (ordinacije, lekarne). Projekt 
načrtuje, da bo zdruţil obstoječe informacijske sisteme z osrednjo evidenco elektronskih 
receptov in z elektronskim arhivom. Projekt zajema nadgradnjo vseh lekarn v Sloveniji. 
Ministrstvo za zdravje od sistema pričakuje zmanjšanje števila napak pri receptih ter manj 
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birokracije pri farmacevtih. Izredno prav bo prišel tudi zavarovalnicam, saj jim bo 
omogočil večji nadzor nad porabo zdravil. Prav tako bodo pomemben vpogled v 
relevantne statistične podatke dobili Inštitut za varovanje zdravja RS ter nekaj drugih 
drţavnih ustanov. Projekt bi moral biti končan do konca leta 2013, pa do sedaj še ni zajel 
vseh lekarn; o ordinacijah nam na ministrstvu še niso dali podatkov. Zaradi razpršene 
dokumentacije nismo mogli ugotoviti, koliko je projekt stal, je pa razvidno, da je vsota 
višja od dveh milijonov evrov.[14] 
 
 
 
Slika 8: Prikaz več omenjenih projektov povezanih z različnimi standardi 
 
5.7 Interoperabilna hrbtenica 
 
Interoperabilna hrbtenica je infrastruktura, ki naj bi povezovala zdravstvene ustanove z 
različnimi informacijskimi sistemi v Sloveniji. V prvi fazi bi hrbtenica podpirala le 
zdravstvene dejavnosti na primarni in sekundarni ravni. Razpis za Interoperabilno 
hrbtenico poleg osnovnih protokolov za prenos podatkov v računalništvu zahteva tudi 
podporo protokolov HL7, SOAP in par njemu komplementarnih protokolov. V 
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dokumentaciji razpisa je tudi zahteva, da podpira pet IHE profilov, med njimi tudi profil 
za prenos dokumentov IHE XDS.b.[20] 
 
5.8 Čezmejna Interoperabilna hrbtenica 
 
Podjetje Parsek, d. o. o. je postavilo čezmejno Interoperabilno hrbtenico med Italijo in 
Slovenijo. Sedaj si lahko medicinske ustanove varno izmenjuje medicinske dokumente 
tudi čez mejo. Sama hrbtenica ne hrani podatkov, ampak jih le posreduje. Omogoča 
sprejem italijanskega pacienta pri nas in našega v Italiji (če je bolnišnica ţe povezana z 
lastno nacionalno hrbtenico).  
 
Podjetje uporablja svoje lastno vodilo za hrbtenico. Vodilo podpira standarde HL7 za 
prenos sporočil in dokumentov v okviru specifičnih IHE profilov, predpisanih v 
evropskem projektu eHealth (med njimi tudi profil XDS.b). V Sloveniji se čezmejna 
hrbtenica priklopi na nacionalno hrbtenico preko adapterja, ker hrbtenici nista popolnoma 
kompatibilni. Dokumentacija o hrbtenici, ki jo je izdalo podjetje Parsek, nakazuje, da 
naša nacionalna hrbtenica ne podpira profila XDS.b.[21] Kontaktirali smo Ministrstvo za 
zdravje RS, a odgovora o tem nismo prejeli.  
 
Moţno je, da hrbtenica ne podpira profila XDS.b zato, ker še ni končana ali je v fazi 
nadgrajevanja. 
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5.9 Program ePacient 
 
Aplikacija ePacient sicer ne spada pod projekt eZdravje, vendar smo jo zaradi sorodne 
vsebine vključili v to poglavje. 
 
Podjetje SRC Infonet je razvilo tudi praktično spletno aplikacijo ePacient. Gre za 
aplikacijo, s pomočjo katere se lahko pacienti naročijo na specialistični pregled kar po 
spletu. Prijava se samodejno zapiše v informacijski sistem Birpis21, kar prihrani veliko 
časa. Ţal UKC aplikacije ne podpira.  
 
 
 
Slika 9: Program ePacient, naročanje na pregled 
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6 Izkušnje v UKC Ljubljana 
 
Ţe v gimnazijskih letih sem začel delati pri podjetju Kelitronic sistemi Informacijske 
tehnologije, d. o. o. Podjetje se ukvarja z upravljanjem računalniških naprav in sistemov. 
So glavni serviser osebnih računalnikov in mreţe v UKC Ljubljana. Njihovo delo zajema 
predvsem oskrbovanje in vzdrţevanje programske ter strojne opreme računalnikov po 
izteku garancije in vzdrţevanje dela intranet mreţe. To delo opravljajo ţe več kot 20 let. 
 
Sam sem skrbel predvsem za osebne računalnike, mreţo in dva streţnika, za oddelka za 
komercialo in finance ter za tehniško sluţbo v celoti (oddelki UKC-ja). Pozneje sem delal 
na oddelku za radiologijo, kjer sem opravljal tudi prakso. Namestil sem veliko klientov 
različnih informacijskih sistemov (Birpis21, Hipokrat ...). Vzdrţevali smo radiološke 
delovne postaje in tudi testirali nove aplikacije. Šlo je za izredno velike projekte, v katerih 
sem sam nosil le majhen deleţ vsega dela na informacijskem sistemu, a sem kljub temu 
dobro spoznal kako deluje informacijski sistem v UKC Ljubljana kot celota. 
 
 
 
Slika 10: Testirali smo PACS streţnik na UKC Ljubljana, slika je zajeta s programom 
IMPAX od Agfe  
7 Zaključek 
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Namen diplomske naloge je bil predstaviti kako delujejo informacijski sistemi v medicini 
pri nas in po svetu. Predstavili smo stanje v bolnišnici UKC Ljubljana, v kateri deluje več 
informacijskih sistemov različnih podjetij. Kljub temu, da ţe obstajajo rešitve, ki te 
sisteme povezujejo, bi bilo treba informacijski sistem znotraj bolnišnice poenotiti. Do 
slabih rešitev prihaja predvsem zato, ker predpise pogosto sprejemajo ljudje, ki niso v 
neposrednem stiku s prakso. Da bi prišli do čim bolj konstruktivnih rešitev v UKC 
Ljubljana, bi bilo treba aktivno sodelovati z medicinskimi sestrami. Veliko medicinskega 
osebja meni, da oni delajo za informacijski sistem, namesto da bi sistem delal za njih. Ne 
bi bilo tudi odveč, če bi poostrili zakone o varovanju zdravstvenih (zasebnih) podatkov 
oziroma izvajanje le-teh, saj na primer mnoge zdravstvene ustanove v Sloveniji sploh 
nimajo poţarnega zidu.[22] 
 
Skoraj vsi podprojekti v sklopu projekta eZdravje so v zamudi. Recimo, uvedba projekta 
eRecept bi morala biti zaključena ţe konec leta 2013, pa so nam na Ministrstvu za zdravje 
potrdili, da še zdaj ni tako. Razpisi slabo opredeljujejo zahteve in so kot taki velikokrat 
dvoumno napisani. Sprašujemo se tudi, zakaj je med slovensko in italijansko 
Interoperabilno hrbtenico potreben adapter, če obe podpirata iste standarde in profile. 
Tudi Računsko sodišče je decembra lani za vsa področja projekta eZdravje izdalo 
negativno oceno.[23] Večina podprojektov, ki smo jih omenili, bi morala biti končana do 
leta 2015 ali prej. Ţe danes je očitno, da se to ne bo zgodilo. Več kot ţalostno je tudi to, 
da vodja večmilijonskega projekta ne pozna dokumentacije in ne razume delovanja enega 
glavnih podprojektov – zNet (glej poglavje 7.1.2). 
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8 Seznam kratic 
 
BIS  Bolnišnični informacijski sistem 
 
DICOM Standart za digitalne slike in kumnikacijo v medicini – Digital Imaging and 
Communications in Medicine 
 
eZIS Nacionalni zdravstveni informacijski sistem 
 
EZZ  Elektronski zdravstveni zapis 
 
HIS  Bolnišnični informacijski sistem – Hospital information sistem 
 
HL7  Standard za shranjevanje in deljenje zdravstvenih informacij »Sedmi nivo 
zdravja« – Health Level 7  
 
IHE  Organizacija za integriranje zdravstvene oskrbe – Integrating the 
Healthcare Enterprise 
 
ISO Mednarodna organizacija za standardizacijo-International Organization for 
Standardization 
 
KZZ  Kartica zdravstvenega zavarovanja 
 
MR  Magnetna resonanca 
 
NEMA  nacionalno zdruţenje proizvajalcev elektronskih naprav-National Electrical 
Manufacturers Association  
 
OSI  Referenčni model ISO standarda – Open Systems Interconnection model 
 
PACS  Sistem za prenos slik in komunikacijo- Picture archiving and 
communication system 
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RIM Referenčni informacijski model – Reference Information Model  
 
RIS  Radiološki informacijski sistem – Radiology Information System 
 
TCP/IP  Protokol za nadzor prenosa, ter IP -ja – Transmission Control Protocol and 
IP 
 
UKC  Univerzitetni klinični center 
 
VPN   Navidezno zasebno omreţje – Virtual Private Network  
 
zNET   Zdravstveno informacijsko omreţje 
 
zVEM  Zdravstvo - Vse na Enem Mestu 
 
ZZS  Zdravniška zbornica Slovenije  
 
ZZZS  Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
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